
 
 
 
 

   B u i l d i n g  a n d  Z o n i n g  

12340 NE 8 Avenue I North Miami I Florida I 33161      305.895.9820     Fax:  305.895.9822 

 
 

CHANGE OF CONTRACTOR 
 
                 
Date:  _____________________ 
 
City of North Miami 
Department of Building and Zoning 
12340 N.E. 8th Avenue 
North Miami, FL 33161 
 
RE:  Property located at: ______________________________________________________________ 
 

(Address and Legal Description/Folio Number) 
 

To Whom it May Concern: 
 
As legal owner of the subject property, I request the transfer of Permit Number ______________________ 
 
issued to _______________________________________________ on (date) ___________________, 20___ 
 
to new qualified contractor, _________________________________________________________________. 
 
I hereby apply as owner‐builder or authorize ____________________________________________________ 
 
to apply for such additional permits as are necessary to construct or complete the construction on the subject property. 
 
I agree to hold the City of North Miami harmless and relieve it from any responsibility or liability for any legal action or 
damage  resulting  from  the  transfer  of  the  existing  permit  or  the  issuance  of  new  permits.    I  furthermore  assume 
responsibility for the correction, if required, of work performed under the permit for which I am requesting transfer. 
         
 
              ________________________________________ 
              Signature of property owner 
 
STATE OF FLORIDA  ) 
COUNTY OF MIAMI‐DADE ) 
 
The undersigned, being first duly sworn, deposes and says that he (she) is the legal owner of the above property. 
 
Administered Oath  [   ] 
Sworn to and subscribed before me this _______ day of _______________________, 20 _____. 
 
______________________________________________    Personally Known [   ]    or 
Notary Public, State of Florida          Produced I.D.    [   ] 
 
______________________________________________    Type of I.D. Produced: 
(Print, Type, or Stamp Commissioned Name) 

    __________________________ 




